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Resumen
Antecedentes: en Chile se han modificado drásticamen-
te los patrones de alimentación y de actividad física. El 
principal problema nutricional que enfrenta la sociedad 
chilena es el exceso de peso, que se presenta en forma pro-
gresiva desde temprana edad. El objetivo del estudio es 
determinar el estado nutricional y comparar los niveles 
de condición física y glicemia en ayuno de los escolares.
Pacientes y métodos: se realizó un estudio descrip-
tivo-comparativo de corte transversal, realizando una 
comparación por género y estado nutricional, con 100 es-
colares (56 hombres y 44 mujeres) de entre 12 a 15 años 
de edad. Se evaluó la composición corporal, la glucosa en 
ayuna y la condición física. 
Resultados: las mujeres presentaron mayor prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad que los hombres (22,73% y 
19,65%). En la comparación de género se reportaron di-
ferencias estadísticas en una repetición máxima (1RM) 
(p = 0,001), resistencia abdominal (p = 0,004) y velocidad 
(p = 0,001); no existieron diferencias significativas en el 
índice de masa corporal (IMC) (p = 0,24) ni en glucosa en 
ayunas (p = 0,99). En la comparación del estado nutricio-
nal, en los escolares clasificados como obesos se observó 
un perímetro de cintura más elevado (p = 0,001) y mayor 
tiempo para recorrer 400 m (p = 0,008); no existieron di-
ferencias significativas en las demás variables. 
Conclusiones: las mujeres presentan una mayor preva-
lencia de sobrepeso y obesidad que los hombres. Los esco-
lares obesos presentan un perímetro de cintura más eleva-
do, mayor tiempo para recorrer 400 metros (p = < 0,05) y 
poseen niveles aumentados de glucosa basal.
(Nutr Hosp. 2015;31:2445-2450)
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LEVELS OF OBESITY, FASTING GLYCEMIA AND 
PHYSICAL CONDITION IN CHILEAN STUDENTS
Abstract
Background: Chile has drastically altered eating pa-
tterns and physical activity. The main nutritional pro-
blem faced by Chilean society is overweight, which arises 
progressively from an early age. The aim of this study is 
to determine the nutritional status and compare fitness 
levels and fasting glucose in students.
Patients and methods: a descriptive cross-sectional 
comparative study was conducted, making a comparison 
by gender and nutritional status, with 100 students (56 
men and 44 women) aged 12-15 years old. Body composi-
tion, fasting glucose and fitness were evaluated.
Results: women had a higher prevalence of overwei-
ght and obesity than men (22.73% and 19.65%). In the 
comparison of gender differences statistics were reported 
in one repetition maximum (1RM) (p = 0.001), abdomi-
nal strength (p = 0.004) and velocity (p = 0.001), there 
were no significant differences in body mass index (BMI) 
(p = 0.24) and fasting glucose (p = 0.99). In the compari-
son of nutritional status, the students classified as obese 
had a higher waist perimeter (p = 0.001), more time to 
walk 400 m (p = 0.008). There were no significant diffe-
rences in other variables.
Conclusions: women have a higher prevalence of 
overweight and obesity than men. Obese students have 
a waist circumference more elevated, more time to walk 
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Introducción
En Chile, la última encuesta nacional de salud 
(ENS) realizada en 2009-2010, encontró un 67 % de 
exceso de peso y un 88,6 % de sedentarismo en la 
población adulta1. Los países en desarrollo muestran 
esta tendencia creciente2, en los EE.UU por ejemplo, 
la obesidad ha aumentado dramáticamente en los úl-
timos 30 años, y se ha convertido en una epidemia no 
sólo en los adultos, sino también en los niños3, cons-
tituyendo un problema de salud pública complejo4,5, 
más aún, si se considera que el diez por ciento de los 
niños en edad escolar del mundo tiene exceso de grasa 
corporal6 y está relacionada con un aumento en el ries-
go de hipertensión7,8, hipercolesterolemia, hiperinsu-
linemia9 y síndrome metabólico, que en su conjunto, 
constituyen rasgos clínicos que conducen a un mayor 
riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes melli-
tus tipo 2 en ambos sexos10.
Un aspecto importante en la obesidad pediátrica 
es la definición que se utiliza para distinguir al niño 
obeso o adolescente de los otros11. El índice de masa 
corporal (IMC) es una medida indirecta válida y fac-
tible, pero adolece de una serie de limitaciones, aun-
que existe un consenso cada vez mayor en el uso de 
puntos de corte del IMC para clasificar la obesidad12, 
por otro lado, se han ido agregando medidas de adi-
posidad central como la circunferencia de la cintura y 
la relación cintura-cadera como predictores de riesgo 
cardiovascular13.
En la actualidad, la condición física y metabólica 
de los niños son temas de interés para la salud pú-
blica y los profesionales de las ciencias del deporte, 
la condición física incluye varios componentes, entre 
ellos la capacidad aeróbica y la fuerza muscular, la 
aptitud física se considera un indicador importante de 
salud en niños14, 15, 16, la potencia aeróbica máxima es 
la capacidad del sistema cardiovascular y respiratorio 
de realizar ejercicio extenuante y prolongado17 y el 
desarrollo de la resistencia cardio-respiratoria en ni-
ños, adolescentes y jóvenes se asocia a la disminución 
de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares18. 
Es importante destacar que la infancia es una época 
de rápidos cambios en la composición corporal, sin 
embargo, ha habido pocos estudios longitudinales que 
examinen los cambios en compartimentos de grasa 
específicos durante este proceso19. Asimismo, se ha 
visto una asociación positiva entre la edad y la presen-
tación de diabetes mellitus tipo 2; encontrando que en 
la actualidad ésta se presenta en poblaciones cada vez 
más jóvenes y la obesidad severa tiene un papel desta-
cado en la patogénesis de la diabetes tipo 2 en niños y 
adolescentes20, 21, por lo que se hace fundamental con-
tar con valoraciones tempranas que permitan aplicar 
estrategias de modificación de los factores de riesgo.
El objetivo del estudio es determinar el estado nu-
tricional y comparar los niveles de condición física 
y glicemia en ayuno de escolares de la región de La 
Araucanía, Chile. 
Material y métodos 
El estudio corresponde a un paradigma cuantitativo, 
descriptivo, comparativo y transversal. El muestreo es 
de tipo no probabilístico, elegidos de manera no alea-
toria y por conveniencia. Se evaluaron 100 escolares 
que presentaban entre 12 y 15 años de edad, pertene-
cientes al colegio Padre Bartolomé de la comuna de 
Padre Las Casas, Araucanía, Chile. Este estudio fue 
sometido a la aprobación del Comité de Ética de la 
Universidad Santo Tomás, cada apoderado o tutor de-
bió firmar un consentimiento informado para que su 
hijo participara en la investigación. 
Recolección de la información
Los padres y apoderados de los niños participan-
tes fueron informados y concientizados respecto a la 
importancia y objetivos de la investigación, se reco-
lectaron datos sociodemográficos (nivel y curso de 
estudio, edad y género), antropométricos (IMC y cir-
cunferencia de cintura), condición física (1RM, salto 
longitudinal, resistencia abdominal, velocidad, metros 
recorridos en 12 minutos) y metabólicos (niveles de 
glicemia basal GB).
Se calculó el índice de masa corporal (IMC) deter-
minando el estatus de peso corporal de los participantes 
(bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad) median-
te puntos de corte del IMC según estándares interna-
cionales22, el peso se determinó empleando una balan-
za digital de marca Tanita modelo UM 2204 precisión 
de 0,2 kilos con una capacidad máxima de 136 kilos, 
con los pies descalzos y con la menor cantidad de ropa 
posible, la circunferencia de cintura se midió emplean-
do una cinta métrica, aplicando las técnicas validadas 
internacionalmente23. Las concentraciones de glucosa 
sérica en ayuno sobre ≥100 mg/dl fueron consideradas 
como alteradas, para su medición se utilizó glucómetro 
y tiras reactivas marca “accu check performa nano”. 
Las variables fueron categorizadas por terciles, consi-
derando el tercil superior en las comparaciones.
Posterior a las evaluaciones antes mencionadas, se 
realizó la evaluación de la condición física (CF) com-
puestas por 6 test y pruebas físicas orientadas a las 
diversas capacidades motrices, los protocolos se des-
criben a continuación: 
Test de Salto: El objetivo de esta prueba es evaluar 
la fuerza explosiva del tren inferior aplicando las téc-
nicas validadas nacionalmente descritas en el sistema 
de medición de la calidad de la educación24
Resistencia aeróbica: se aplicó el Test de Cooper, 
siguiendo las instrucciones previamente descritas25.
Fuerza máxima: se ejecutó la prueba curl de bíceps al 
fallo muscular, con pesos entre 3,5 y 5,5 kg, respecto a 
la edad, la fuerza dinámica máxima se estimó indirecta-
mente a través de las fórmulas de Brzycki26 con ejecucio-
nes inferiores a 10 Repeticiones máximas (RM) y la de 
Welday27, para repeticiones iguales o mayores a 10 RM.
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Resistencia abdominal: Se ejecutó el test de abdo-
minales cortos en 1 minuto, previo a la evaluación se 
realizó un calentamiento general de baja intensidad.
Velocidad anaeróbica láctica: Se ejecutó la prueba 
de 400 metros, de manera previa se efectuó un calen-
tamiento general de 5 minutos y uno específico de 1 
minuto dirigido a los grupos musculares agonistas y 
de las fibras explosivas, tras 2 minutos de descanso se 
realizó la prueba. 
Velocidad: Se ejecutó la prueba de 100 metros en ve-
locidad, se realizó un calentamiento general de 5 minu-
tos y especifico de 2 minutos dirigido a los grupos mus-
culares agonistas y a las fibras rápidas y explosivas, 
junto a un trabajo de característica elástico explosivo. 
Análisis estadístico
En el análisis descriptivo, las variables nominales y 
categóricas fueron expresadas en porcentajes, las varia-
bles continuas que no presentaron distribución normal, 
se expresaron como medianas y percentiles 5 y 95, las 
variables con distribución normal se muestran como 
medias ± SD. Se realizó la prueba de Chi-cuadrado para 
la comparación de proporciones entre ambos grupos y 
las pruebas Mann Whitney y Kruskal-Wallis para com-
parar las variables cuantitativas, t de Student y ANOVA 
de un factor, según correspondiera. El análisis estadís-
tico se llevó a cabo mediante el software STATA v.9.2.
Resultados
Las características generales de los participantes de 
acuerdo al género se presentan en la tabla I. La edad y 
las proporciones de bajo peso, normopeso, sobrepeso y 
obesidad fueron muy similares entre géneros. Entre las 
variables de condición física se observaron diferencias 
significativas, la mayoría de ellas fueron mayores en 
los escolares del sexo masculino, sin embargo en la 
evaluación del Test de Cooper no se mostraron dife-
rencias significativas en relación a la distancia recorri-
da y la actividad aeróbica. 
Considerando los resultados se procedió a analizar 
los datos de condición física de acuerdo al grupo de 
IMC, observando que los niños-adolescentes con obe-
sidad presentan mayor perímetro de cintura, el recorri-
do de 400 m lo realizan en mayor tiempo, tienen una 
glicemia más elevada y recorren menos metros en el 
test de 12 minutos (Tabla II).
Discusiones
En la población de escolares de 13 años estudiada, 
se encontraron valores inferiores de sobrepeso u obe-
sidad en comparación a datos reportados en un estudio 
efectuado por el Ministerio de Educación de Chile en 
una muestra nacional de escolares, donde el 40,2% de 
ellos presentaban alteraciones del peso28. El género fe-
Tabla I 
Características de la población estudiada de acuerdo al género.
Características Femenino (n=44) Masculino (n=56) Valor de p 
Edad (años) 12,8±0,65 12,6±0,69 0,20
Peso 53 (36-73) 52.5 (37-80) 0,61
Estatura 1,55±0,07 1,57±0,08 0,40
IMC (kg/m2) 22,1±3,76 21,3±3,67 0,24
Bajo peso (<p5) n (%) 2 (4,55%) 2 (3,57%) 0,94
Normopeso (p5-<p85) 32 (72,73%) 43 (76,79%)
Sobrepeso (p85-95) 8 (18,18%) 8 (14,29%)
Obesidad (>p95) 2 (4,55%) 3 (5,36%)
Circunferencia de cintura (cm) 72 (58-89) 74 (63-95) 0.59
1 RM 9,5 (2-23) 15 (4-31) 0,001
Abdominales (rep) 31,4±9,05 37,3±10,9 0,004
100 mts (s) 19,8±2,15 17,6±2,13 0,001
400 mts (min) 2,0 (1,44-2,3) 1,49 (1.27-2,4) 0,001
Salto de longitud (cm) 128,06±21,3 148,8±23,2 0,001
Distancia en 12 min (m) 1431 (1200-1950) 1512,5(1203-2154) 0,23
Glucosa en ayuna (mg/dL) 93,3±8,52 93,3±8,4 0,99
Los valores mostrados son mediana y percentiles (5-95) para las variables no paramétricas y media ±SD para las paramétricas. IMC=Índice de 
Masa Corporal, 1RM= Una repetición máxima. 
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menino presenta una mayor prevalencia que los hom-
bres, resultados similares a los presentados en niños 
sudafricanos de 14 años, pero que difieren con datos 
de adolescentes americanos de 12 a 19 años donde se 
presentan valores superiores en hombres29, 30. 
El promedio de IMC en los estudiantes de Padre Las 
Casas fue de 22,1 y 21,3 número superior al de una 
muestra de niños entre 12,5 y 13,4 años, que eviden-
ciaron 20,4 y 19,7 en mujeres y hombres respectiva-
mente31. 
La Circunferencia de la cintura (CC) es un marcador 
de acumulación central de grasa corporal y está vin-
culada a un mayor riesgo de complicaciones metabó-
licas32. Distintas investigaciones reportaron resultados 
de circunferencia de cintura de 70,7 en escolares de 11 
años, 65,9 y 67,2 en niños y niñas de 12,4 y 11,9 años 
respectivamente, otro estudio, describió promedios de 
60,1 y 60,5 centímetros en damas y varones respecti-
vamente 33,34, 35, valores inferiores a los hallazgos del 
presente estudio. 
La obesidad abdominal se asocia con un perfil li-
pídico desfavorable en niños obesos, lo que puede 
estar relacionado con un mayor riesgo de evento car-
diovascular posterior. Tanto el IMC como la CC son 
herramientas útiles para estudios clínicos y epidemio-
lógicos en la adiposidad pediátrica, aumentando la ne-
cesidad de desarrollar intervenciones tempranas para 
mejorar la condición física en niños y para prevenir el 
aumento de la obesidad infantil36, 37, 38, más aún, cuando 
los escolares chilenos presentan un patrón de actividad 
predominantemente sedentario, con más de 10 horas 
de actividades de bajo costo energético39.
La distancia recorrida en el test de Cooper fue de 
1431 y 1512 metros en mujeres y hombres respectiva-
mente. Fjørtoft y colaboradores40 describieron valores 
de 984 metros en niños, pero utilizando una interesante 
modificación del test en un rectángulo de 9 x 18 metros 
durante seis minutos. En la comparación de género, no 
existieron diferencias significativas, lo que difiere a lo 
reportado en adolescentes españoles41. 
Se ha observado en individuos obesos una dismi-
nución en el consumo máximo de oxígeno, el cual se 
relaciona con un deterioro en la capacidad funcional y 
una mayor morbimortalidad por causas cardiovascu-
lares42, el estudio AVENA en adolescentes españoles 
establece que aquellos que cumplían con la realiza-
ción de actividad física moderada a intensa durante 
60 minutos/día, tenían una mayor posibilidad de tener 
una capacidad cardiovascular más alta43 , cabe desta-
car, que hoy existen estrategias de ejercicio de bajo 
volumen y alta intensidad para mejorar la capacidad 
cardio-respiratoria y parámetros relacionados con la 
salud. Lau y colaboradores aplicaron un programa de 
HIT en niños de 10 años con sobrepeso de 15 segundos 
de trabajo y 15 segundos de recuperación pasiva con 
12 repeticiones al 120 % de la VAM, reduciendo la 
grasa corporal y aumentando la capacidad aeróbica44, 
es así como niveles elevados de actividad física en la 
infancia o la adolescencia, especialmente de actividad 
física de alta intensidad, se asocian con una menor 
cantidad de grasa corporal total45.
En una muestra de escolares españoles se estableció 
que los sujetos con un mayor nivel de condición físi-
ca presentaban valores inferiores en el IMC. Es decir, 
aquellos escolares con un mayor nivel de condición 
física, presentaban una mayor tendencia a poseer un 
estado de peso saludable46.
No se evidenciaron diferencias en fuerza (1RM), 
abdominales y salto de longitud. Mayorga47 en una 
muestra de 72 niños de 10 a 12 años describió diferen-
Tabla II 
Características de rendimiento físico de acuerdo al estado nutricional. 
Características Bajo peso (n=4) Normopeso (n=75) Sobrepeso (n=16) Obesidad (n=5) Valor de P
Edad (años) 12,5±1,0 12,7±0,70 12,7±0,47 13,0±0,70 0,73
Peso 36,5 (33-37) 50 (38-61) 65,5 (57-80) 83 (73-91) 0,001
Estatura 1,52±0,01 155±0,07 1,59±0,07 1,64±0,06 0,018
IMC (kg/m2) 15,36±0,62 20,49±2,42 26,2±0,93 29,68±0,94 0,001
Circunferencia de cintura (cm) 63 (58-67) 72 (62-81) 84 (68-95) 95 (92-97) 0,001
1 RM 10 (2-11) 11 (2-25) 18,5 (3-32) 15 (4-40) 0,10
Abdominales (rep) 37,0±6,6 35,6±10,6 30,0±10,4 34,6±10.0 0,26
100 metros (s) 19,1±1,55 18,2±2,35 19,6±2,6 19,7±2,27 0,11
400 metros (min) 2,01 (1,53-2.45) 1,51 (1,31-2,27) 2,0 (1.27-2,53) 2,03 (1,58-2.3) 0,008
Salto de longitud (cm) 137,0±14,3 141,9±25,2 134,6±23,2 123,8±22,2 0,32
Distancia 12 min (m) 1551 (1200-2140) 1485 (1200-2154) 1395 (1030-2150) 1290 (1202-1530) 0,69
Glucosa en ayunas (mg/dL) 95,5±4,2 92,7±8,0 94,9±10,3 96,0±10,2 0,62
Los valores mostrados son mediana y percentiles (5-95) para las variables no paramétricas y media ±SD para las paramétricas. IMC=Índice de 
Masa Corporal, 1RM= Una repetición máxima. rep= número de repeticiones.
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cias significativas en el salto de longitud y no reporto 
diferencias en la fuerza medida a través de dinamome-
tría manual. 
Si bien, no se encontraron diferencias significativas 
en la comparación de estado nutricional y glucosa, 
los niños obesos presentan mayores niveles en ayu-
na. Investigaciones en niños y adolescentes muestran 
una asociación positiva entre el aumento de los per-
centiles del índice de masa corporal y el aumento de 
HOMA-IR, un índice de insulina resistencia que nor-
malmente apunta hacia la hiperinsulinemia, en niños 
obesos48.
En un estudio reciente en niños escolares mexica-
nos obesos, el 44,3 % presento Síndrome Metabólico, 
siendo la glucosa alterada en ayunas (40,6%) una alte-
ración metabólica preponderante en esta población 49.
En conclusión podemos plantear que los escolares 
con obesidad y sobrepeso desde temprana edad co-
mienzan a presentar menores niveles de condición fí-
sica y mayores niveles de glicemia en ayuna, situación 
que disminuye considerablemente su calidad de vida 
y puede aumentar el riesgo de presentar enfermedades 
cardiovasculares en el futuro. 
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